Rokitansky’ego-Küstera-Hausera Morphology of the neovagina and sexual functioning of patients with Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome who underwent modified Wharton vaginoplasty by Kapczuk, Karina & Friebe, Zbigniew
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 255
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  g in eko l og ia 
    
Ginekol Pol. 2012, 83, 255-259 
Morfologiczna, czynnościowa i seksuologiczna 
ocena efektu wytworzenia pochwy 
zmodyfikowaną metodą Whartona 
u pacjentek z zespołem Mayera-Rokitansky’ego-
Küstera-Hausera  
 
Morphology of the neovagina and sexual functioning of patients 
with Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome who underwent 
modified Wharton vaginoplasty  
Kapczuk Karina, Friebe Zbigniew
Klinika Ginekologii, Katedra Perinatologii i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska
 Streszczenie   
Cel pracy: Ocena odległych rezultatów operacyjnego wytworzenia pochwy metodą Whartona w modyfikacji Friebe 
u pacjentek z zespołem Mayera-Rokitansky’ego-Küstera-Hausera (MRKH) z uwzględnieniem funkcjonowania 
seksualnego tych kobiet.
Materiał i metody: W badaniu wzięło udział 20 spośród 36 pacjentek z zespołem MRKH, które przebyły operację 
wytworzenia pochwy w okresie od 10.1995 do 09.2009, w tym 11 pacjentek (30%) z postacią klasyczną, 3 (15%) 
z postacią nieklasyczną i 6 (30%) z postacią MURCS zespołu MRKH. Dokonano pomiarów długości i szerokości 
pochwy oraz oceniono jakość nabłonka pochwowego (test jodowy Schillera). Funkcjonowanie seksualne oceniono 
na podstawie kwestionariusza FSFI (Female Sexual Function Index) z uwzględnieniem 6 domen (pożądanie, 
pobudzenie, lubrykacja, orgazm, satysfakcja, ból). 
Wyniki: Badane pacjentki były operowane w wieku 16,3-36,6 lat (mediana 21,7). Ocenie zostały poddane w wieku 
18,3-37,3 lat (mediana 24,7), po upływie 6 miesięcy do 11,3 lat (mediana 1,9) od operacji. Długość i szerokość 
pochwy wynosiły odpowiednio 4,5–12cm (mediana 6,3) i 1,5–4cm (mediana 3). Wyniki FSFI (mediany i zakresy) 
uzyskane w grupie 18 pacjentek, które podjęły współżycie, w poszczególnych domenach przedstawiały się 
następująco: pożądanie 3,6 (1,2-6), pobudzenie 4,5 (2,4-6), lubrykacja 5,7 (1,2-6), orgazm 4,2 (1,2-6), satysfakcja 
5,6 (2,4-6), ból 4,8 (0-6). Nie stwierdzono korelacji pomiędzy wielkością pochwy a sumarycznym wynikiem FSFI, 
który w grupie badanej wyniósł 28,2 (10,8-36) i u 16 (80%) pacjentek przekraczał wartość 26,55 dyskryminującą 
kobiety z i bez dysfunkcji seksualnej.
Wniosek: Waginoplastyka zmodyfikowaną metodą Whartona pozwala na uzyskanie u pacjentek z zespołem 
MRKH pochwy prawidłowej w aspekcie anatomicznym i czynnościowym. 
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Wstęp
Zespół	Mayera-Rokitansky’ego-Küstera-Hausera	 (MRKH)	















lub	 hipoplazja	macicy	 i	 pochwy),	 postać	 nieklasyczną	 (współ-
istnieją	wady	nerek	lub	nieprawidłowości	jajników)	oraz	postać	
MURCS	 (müllerian aplasia, renal aplasia, cervicothoracic so-
mite dysplasia)	[2].	




Operacyjne	wytworzenie	 pochwy	 jest	wskazane	 u	 pacjen-
tek	 z	 zespołem	MRKH,	 u	 których	 nieoperacyjne	 rozszerzanie	
zachyłka	pochwowego,	stanowiące	według	wytycznych	ACOG	






ce	R.	Whartona	w	1938	r.	na	łamach Annals of  Surgery w	wersji	
oryginalnej	polegała	wytworzeniu	kanału	pochwy	poprzez	roz-
preparowanie	 przestrzeni	 cewkowo-pęcherzowo-odbytniczej,	
a	 następnie	 zastosowaniu	 w	 okresie	 pooperacyjnym	 protezy	
z	drewna	balsa	(ogorzałka	wełnista,	łac.	Ochroma pyramidale), 













Celem	 podjętych	 badań	 była	 ocena	 odległych	 rezultatów	




Materiał i metody  




W	 badaniach,	 które	 przeprowadzono	 pomiędzy	 11.2007	
a	03.2010,	wzięły		udział	23	spośród	tych	pacjentek,	w	tym	20	
 Summary   
Objectives: To evaluate the anatomical results of Wharton vaginoplasty performed with Friebe modification for the 
surgical correction of vaginal aplasia in patients with Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) syndrome and to 
assess multidimensionally the sexual functioning of the women. 
Material and methods: 20 out of 36 patients with MRKH syndrome who underwent surgical creation of neovagina 
between October 1995 and September 2009 participated in the study. In the group 11 women (55%) had the typical 
form, 3 women (15%) had the atypical form and 6 women (30%) had the MURCS type of the MRKH syndrome. The 
dimensions of the vagina (length and width) and the quality of vaginal epithelium (Schiller test) were evaluated. The 
sexual functioning of the patients was assessed with the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire and 
scored in 6 domains (desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain). 
Results: The patients underwent the surgery at the median age of 21.7 years (range 16.3-36.6) and were followed–
up from 6 months to 11.3 years (median 1.9 years) after the surgery, at the median age of 24.7 years (range 
18.3-37.3). The vaginal length and width ranged from 4.5 to 12cm (median 6.3) and from 1.5 to 4cm (median 3), 
respectively. The total FSFI score and 6 domains scores (medians and ranges) obtained within the group of 18 
patients (2 patients reported no sexual activity) were as follows: desire 3.6 (1.2-6), arousal 4.5 (2.4-6), lubrication 
5.7 (1.2-6), orgasm 4.2 (1.2-6), satisfaction 5.6 (2.4-6), pain 4.8 (0-6), total score 28.2 (10.8-36). No correlation was 
found between the vaginal dimensions and the total FSFI scores but in 16 (80%) patients the value of the latter was 
higher than the cut-off value of 26.55, discriminating women with and without sexual dysfunction.
Conclusion: The modified Wharton vaginoplasty enables women with MRKH syndrome to get a functional vagina 
of normal anatomy. 
 Key words: MRKH syndrome / Rokitansky syndrome / vaginoplasty /   
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male	 Sexual	 Function	 Index)	w	 polskiej	wersji	 językowej	 [5].	
Kwestionariusz	ten	obejmuje	łącznie	19	pytań,	odnoszących	się	
do	 aktywności	 seksualnej	w	 ciągu	poprzedzających	4	 tygodni,	
i	 uwzględnienia	 jej	6	domen:	pożądanie	 (pytania	1	 i	2),	pobu-
dzenie	(pytania	3-6),	lubrykacja	(pytania	7-10),	orgazm	(pytania	
11-13),	satysfakcja	(pytania	14-16)	oraz	ból	(pytania	17-19).	
Poszczególnym	 odpowiedziom	 przypisywane	 są	 wartości	












Pacjentki	 z	 grupy	 badanej	 przebyły	 operację	wytworzenia	
pochwy	w	wieku	16,3–36,6	lat	(mediana	21,7	lat).	Prezentowane	










kazano	 obecność	 tkanki	 ziarnistej	 na	 obszarze	 średnicy	 1,5cm	
w	 szczycie	 pochwy.	 Tylko	 u	 3	 spośród	 20	 pacjentek	 badanie	
biocenozy	pochwy	wykazało	obecność	pałeczek	kwasu	mleko-
wego.	
Spośród	 20	 operowanych	 pacjentek	 18	 (90%)	 podjęło	













Tabela I. Wyniki anatomicznej i czynnościowej oceny  pochwy wytworzonej operacyjnie zmodyfikowaną metodą Whartona u pacjentek z zespołem MRKH (n=20).  
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waginoplastyce	 sposobem	Williamsa	 w	 modyfikacji	 Creatsasa	
[8].	Nie	mniej	pochwa	wytworzona	metodą	Whartona,	w	prze-
ciwieństwie	do	pochwy	wytworzonej	metodą	Williamsa	z	warg	
sromowych	większych,	ma	 anatomicznie	 prawidłową	oś	 i	ma-
kroskopowo	jest	bardzo	podobna	do	pochwy	naturalnej	(Rycina	
2a	i	b).	











przez	 zakładanie	 protezy	 na	 noc.	Należy	 jednak	 zwrócić	 uwa-
gę,	że	potrzeba	pooperacyjnego	rozszerzania	pochwy	wiąże	się	
nie	tylko	z	waginoplastyką	sposobem	Whartona,	ale	w	różnym	
stopniu	 dotyczy	 wszystkich	 metod	 operacyjnego	 wytworzenia	
pochwy	w	miejscu	jej	naturalnej	lokalizacji	tj.	w	przestrzeni	po-
między	cewką	i	pęcherzem	moczowym	a	odbytnicą.	














































Tabela II. Brak zależności pomiędzy parametrami wielkości pochwy a wynikami FSFI w grupie 18 aktywnych seksualnie pacjentek z zespołem MRKH  
(test korelacji Spearmana).  
 
Rycina 1a i b. Proteza pochwowa wykonana z polimetylmetakrylanu wg projektu 
autora stosowana w okresie leczenia pooperacyjnego do czasu zakończenia procesu 
epitelializacji ścian pochwy.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 259
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  g in eko l og ia 
Ginekol Pol. 2012, 83, 255-259 
























życia	 i	wynikami	 FSFI	w	 pozostałych	 domenach	 [12].	Trzeba	
więc	przyjąć,	że	normalne	funkcjonowanie	w	sferze	seksualnej	
kobiet	z	zespołem	MRKH	uwarunkowane	jest	nie	tylko	wytwo-
rzeniem	 prawidłowej	morfologicznie	 pochwy.	 Opieka	 psycho-
logiczna	nad	pacjentką	 z	 zespołem	Rokitansky’ego,	 zwłaszcza	
w	kluczowych	okresach	jej	życia	tj.	rozpoznania	wady,	wytwa-
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Rycina 2a i b. Morfologicznie pochwa wytworzona zmodyfikowana metodą 
Whartona jest zbliżona do pochwy naturalnej.  
